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ASPECTELE IMUNITĂŢII CELULARE LA PACIENŢII CU TOXOCAROZĂ ASOCIATĂ 
CU MALADII RESPIRATORII
Valentina Smeşnoi, doctorandă, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
Actualitatea temei. Globalizarea problemelor defi nite de alergie dictează necesitatea de a preciza aspec-
tele epidemiologice, particularităţile structurale, diagnostice, reperele terapeutice şi de profi laxie (European 
allergy white paper). Diversitatea maladiilor alergice ne impune să ţinem cont de manifestările pseudoalergice 
persistente în toxocaroză. Bolile determinate de diferiţi paraziţi ocupă un rol important în patologia umană, atât 
din cauza creşterii numărului de persoane care călătoresc în diferite zone ale lumii, cât şi al celor ce prezintă o 
receptivitate crescută la toxocaroză  [Gh. Placinta, 2006].
Un indice de alergizare a organismului în helmintiaze îl constituie eozinofi lia în sângele periferic, care 
îndeplineşte rolul de celule citotoxice în anticorpi şi reacţiile complement dependente ale lizei extracelulare, 
fi indcă sistemul fagocitar este inefi cace în procesul eliminării parazitului din cauza dimensiunilor enorme 
(Richard E. Behrman). Reacţiile imunologice îndreptate spre protecţia organismului gazdă contra parazitului, 
în faza trecerii nivelului de protecţie fi ziologic adecvat, devin imunopatogene şi pot fi  cauza afectării severe a 
organelor, de regulă,  în invaziile repetate [S. Ghindă].
Toxocara sau Larva migrans visceralis  este o zooantroponoză parazitară, dată de infestaţia omului cu 
larve de Toxocara canis, Toxocara cati, Toxocara leonina şi Boylsascaridul procianic, cu afi nitate crescută 
la copii, a căror migrare prelungită şi persistenţa îndelungată la nivelul diferitor ţesuturi şi organe determină 
manifestări clinice care constau în: febră, hepatomegalie, tuse, leucocitoză, hipereozinofi lie, hipergamaglobu-
linemie, rash macular, maculo-papulos, maculo-peteşial, urticarian, edem Quincke [Ion Gherman]. Specifi ce 
Toxocarozei sunt afecţiunile  dermale şi alergice: alergodermia, angioedemul, alergia severă, erupţiile migra-
toare, urticaria cronică, rinita alergică [Gh. Placintă, 2006]. 
Prevalenţa şi incidenţa infecţiei umane nu se cunosc cu exactitate, deoarece, pe de o parte, majoritatea 
infecţiilor sunt asimptomatice, iar, pe de altă parte, examinările de laborator care permit precizarea diagnos-
ticului se limitează doar la testele serologice. Datele literaturii de specialitate au arătat că sunt infestaţi: 2,8% 
din populţia SUA, 15,2% din crescătorii de câini din Marea Britanie, 86% din copii din Santa Lucia (Caraibe) 
[Carmen-Mihaela Creţu]. În ţara noastră nu există date statistice, infestarea fi ind raportată sporadic. Toxocaro-
za poate surveni sub formă de mici focare familiale sau în colectivităţi de copii, mai ales atunci când condiţiile 
socioeconomice şi igienico-sanitare sunt precare.
Scopul studiului. Aprecierea imunităţii celulare la pacienţii cu toxocaroză şi a frecvenţei decelării anti-
corpilor către Larva S2  T. canis prin metoda ELISA. 
Materiale şi metode. Au fost selectaţi 28 de pacienţi din Secţia de Alergologie a Spitalului Clinic Re-
publican (SCR) (lotul I  maturi) şi 108 pacienţi din Secţia de Alergologie a Centrului Ştiinţifi co-Practic al 
Mamei şi Copilului (CŞPMC) (lotul II  copii), diagnosticaţi cu  hipereozinofi lie. A fost  determinată decelarea 
anticorpilor Anti- T. canis IgG şi IgE-total prin metoda imunoenzimatică (ELISA), a fost stabilit statutul imun 
al pacienţilor afl aţi în studiu. A fost  studiată formula leucocitară, calculat numărul de leucocite şi limfocite 
(relativ şi absolut) în sângele periferic. Limfocitele separate din sângele heparinizat au fost utilizate pentru a 
estima  parametrii imunităţii mediate celular, în care s-a determinat numărul relativ şi absolut de limfocite T, 
Th, Ts şi limfocite B. 
Rezultate obţinute şi discuţii.  Răspunsul imun al gazdei la antigenii de la suprafaţa T. Canis include 
o eozinofi lie marcantă (ca răspuns granulomatos) şi o hipergamaglobulinemie cu hiper-IgE (ca manifestare a 
subsetului Th2 al limfocitelor T helper). Producţia cronică de antigen parazitar şi stimularea continuă a siste-
mului imun poate conduce la o permanentă „alertă imună”, care poate sta la baza manifestărilor respiratorii 
sau/şi cutanate recurente. 
Au fost  confi rmate valori titrice pozitive anti-Toxocara IgG  în lotul I  la 23 de pacienţi, ceea ce con-
stituie  82,14% din cazuri şi în lotul II – la 26 pacienţi  (24,07% din cazuri). Pornind de la  datele literaturii, 
toxocaroza este mai frecvent întâlnită la copii, însă datele noastre confi rmă că titrările serologice pozitive se 
întâlnesc mai frecvent la maturi ceea ce se explică prin imaturitatea sistemului imun la copii.
Din cei 49 de pacienţi cu titrul pozitiv Anti-toxocara canis IgG, statutul imun a fost efectuat la 30 de 
pacienţi, ceea ce constituie  61,22% din cazuri. Investigarea  statutului imun сelular  a demonstrat o imunode-
fi cienţă celulară T de gradul 2 la  24 de pacienţi (80% din cazuri) şi  de gradul 3  la 4 pacienţi (13,3%), ceea ce 
























Fig.1. Frecvenţei decelării anticorpilor către Larva S2  
T. canis
Fig.2. Frecvenţa imunodefi cienţei celulare T 
de gradul 2 şi 3
Observăm modifi cări semnifi cative ale  imunitaţii umorale la această categorie de pacienţi,  şi anume,  se 
determină o сreştere concomitentă a limfocitelor B  la 19 pacienţi (63,3%) şi  hiperglobulinemie E – la  21 de 
pacienţi (70% din cazuri). 
La examinarea ulterioară postspitalieră  am constatat: manifestări clinice caracteristice alergozelor şi 
dermatitelor, care persistau la majoritatea pacienţilor (urticarie, rash macular, edem nodos, erupţii migratoare). 
De asemenea, în hemoleucogramă numărul absolut de eozinofi le continua să rămână crescut.
Concluzii
Sunt necesare examinări serologice prin testul ELISA, pentru confi rmarea sau pentru excluderea toxo-1. 
carozei la pacienţii cu manifestări de tip alergic însoţite de hipereozinofi lie sangvină.
Modifi cările imunologice, depistate la examinarea pacienţilor cu anti-Toxocara IgG pozitiv, impun 2. 
necesitatea administrării unui tratament imunomodulator concomitent cu cel specifi c antilarvar.
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Summary
Serology confi rmed positive anti-Toxocara IgC in the fi rst batch present in 23 patients which forms 82,14% of 
adult, and in the children – in 26 patients (24,07% of the cases), of cellular immunodefi ciency T grade 2 in 24 patients 
(80% of the cases) and grade 3 in 4 patients (13,3%) with simultaneous increasing of B lymphocytes – in 19 patients 
(63,3%), hiperglobulinemie E – in 21 patients (70% of the cases) .
STUDIUL COMPARATIV AL ACŢIUNII IN VITRO A PREPARATELOR BIOR ŞI BIORZn 
ASUPRA ACTIVITĂŢII DE OXIDOREDUCERE A NEUTROFILELOR ÎN TESTUL 
NITROBLAUTETRAZOLIU
Mariana Popa, doctorandă, IMSP Institutul de Ftiziopneumologie „Chiril Draganiuc”
Introducere. Relaţia dintre micro- şi macroorganism reprezintă un complex de reacţii  biochimice, ai că-
ror participanţi sunt diferiţi agenţi chimici şi microelemente. Cu toate acestea, efectele metabolice ale zincului 
rămân necunoscute în cazul proceselor infl amatorii acute în plămâni (С.В. Ширинкин, 2003).
Zincul este un element neorganic ce se conţine în organism şi constituie 0,01% din masa corporală. Or-
ganismul unui matur conţine 2 g Zn (M.A. Валькенштейн, 1982). Doza zilnică de Zn pentru om constituie de 
la 10 la 15 mg (Warren N.V., 1973).
